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值得临床推广使用。
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联合硝苯地平控释片与缬沙坦胶囊治疗
原发性高血压的疗效分析
黄玉妹　厦门大学附属第一医院药学部，福建省厦门市　３６１００３
摘要　目的：分析联合硝苯地平控释片与缬沙坦胶囊治疗原发性高血压的治疗效果。方法：以在我院接受治疗的５０
例患原发性高血压的患者为观察对象，采用随机数字表法将其平均分为甲组和乙组，各２５例，给予甲组硝苯地平控
释片进行治疗，乙组在甲组的用药基础上加入缬沙坦胶囊进行治疗，观察并对比两组的治疗效果。结果：乙组的总
有效率（９２．００％）明显高于甲组（７２．００％），同时经治疗后两组的心率、舒张压和收缩压均明显低于治疗前，且组间相
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：仅使用硝苯地平控释片治疗原发性高血压的效果并不理想，联合硝苯
地平控释片与缬沙坦胶囊治疗原发性高血压的效果更为显著，值得推广及使用。
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　　原发性高血压是一种较为常见的心血管疾病，多发于中
老年人群体，造成此疾病的主要原因是环境因素和遗传。发
病时，需控制住血压且进行有效地治疗，否则极易引发心脑
血管疾病，若不及时控制高血压，对人的靶器官（大脑、心脏
和肾脏等）有极大的损害，严重时甚至会威胁到患者的生命
安全［１］。硝苯地平控释片、缬沙坦胶囊等是治疗原发性高血
压的常见药物，在此研究中，将联合这两种药物对我院收治
的５０例原发性高血压患者进行治疗，治疗效果显著，现作如
下报告。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年９月－２０１６年９月在我院接
受治疗的５０例原发性高血压患者，按随机数字表法将其分
为甲组和乙组，各２５例。根据２０００年《中国高血压防治指
南》高血压诊断标准，就诊时患者所测血压值均属于轻、中度
（９０ｍｍＨｇ≤舒张压 ＜１１０ｍｍＨｇ，１４０ｍｍＨｇ≤ 收缩压 ＜
１８０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）原发性高血压［２］。甲组中
男１４例，女１１例；年龄３５～７２岁，平均年龄（５２．４３±４．６１）
岁；病程１～１０年，平均病程（５．７３±１．２４）年。乙组中男１３
例，女１２例；年龄３７～７５岁，平均年龄（５３．４１±３．１２）岁；病
程２～１０年，平均病程（５．８８±１．５６）年。两组一般资料相比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　给予甲组硝苯地平控释片（Ｂａｙｅｒ　Ｐｈａｒ－
ｍａ　ＡＧ，国药准字Ｊ２０１３０１１５）治疗，口服剂量为３０ｍｇ／
次，１次／ｄ；乙组在甲组用药基础上使用缬沙坦胶囊（北京
诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７）进行治疗，口
服剂量为８０ｍｇ／次，１次／ｄ。疗程为１个月，观察两组用
药后的治疗效果。
１．３　疗效判断标准　患者在治疗后，舒张压有大幅度下降
（＞１０ｍｍＨｇ），心率、舒张压和收缩压均恢复正常即为显效；
舒张压下降幅度不大，但血压达到正常范围，各指标都恢复
正常即为有效；若患者用药后舒张压并没有下降反而升高，
血压持续偏高即为无效。总有效率＝（显效＋有效）／总例数
×１００％。
１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行
分析处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，计数资料使用
χ
２ 检验，若Ｐ＜０．０５则可视差异具有统计学意义［３］。
２　结果
２．１　两组患者的各项指标比较　甲组治疗前、后心率、舒张
压和收缩压下降的幅度不大，而乙组治疗前、后三项指标都
有大幅度的下降。组间各指标进行比较乙组下降幅度较大，
效果明显比甲组好，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见
表１。
表１　两组治疗前、后的各项指标比较（ｘ±ｓ）
组别 ｎ
心率（次／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后
舒张压（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后
收缩压（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后
甲组 ２５　 ９６．３±１．１　 ８９．１±１．２　 １０５．２±２．４　 ９５．６±２．１　 １５５．４±３．３　 １４１．５±３．４
乙组 ２５　 ９６．７±１．４　 ７５．６±１．３＊ １０６．１±２．３　 ７４．７±２．６＊ １５７．３±３．１　 １２２．６±３．８＊
　　注：与甲组相比，＊Ｐ＜０．０５。
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２．２　两组患者的总有效率比较　甲组总有效率为７２．００％；
乙组总有效率为９２．００％，明显高于甲组的总有效率，治疗效
果更理想，经对比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见
表２。
表２　两组治疗效果对比〔ｎ（％）〕
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效
甲组 ２５　 ８（３２．００） １０（４０．００） ７（２８．００） １８（７２．００）
乙组 ２５　 １５（６０．００） ８（３２．００） ２（８．００） ２３（９２．００）ａ
　　注：与甲组相比，ａＰ＜０．０５。
３　讨论
血压升高但原因不能明确，临床上将此类情况称作原发
性高血压，是一种常见的心血管疾病，导致此疾病的主要原
因是环境因素和遗传［４］。高血压所表现出的症状有头痛、头
昏、心悸和失眠等，且在血压持续偏高的情况下，患者的心
率、舒张压和收缩压波动较大，若得不到及时的控制和有效
的治疗，可导致心、脑、肾及周围血管、眼底等靶器官病理损
害并致功能障碍。
近年来，人民不断提高的生活水平以及人口的老龄化，
都是高血压发病率不断升高的主要原因。目前，治疗高血压
比较理想的方法是药物治疗，同时患者还需要注意饮食调
节。缬沙坦胶囊和硝苯地平控释片是治疗高血压的有效药
物。缬沙坦为血管紧张素受体拮抗药（ＡＲＢ），ＡＲＢ通过拮抗
血管紧张素Ⅱ与ＡＴ１受体结合，松弛血管平滑肌，有效抑制
住血管收缩，帮助出球小动脉扩张，使蛋白尿减少，从而令肾
小球的内部压力和硬化速度有所降低。同时，服用该药物后
机体内细胞的增殖也被有效抑制，肾小球细胞外基质的储蓄
有所减少，使得肾纤维化的速度降低。对血管的扩张和重塑
是缬沙坦的主要功效，其能有效控制血压，同时可以很好的
保护患者的靶器官（心、脑、肾等）。硝苯地平控释片能将患
者的大血管扩张，不完全阻塞区的血管也能被其扩张，同时
该药物可以将血管痉挛的可能性降低，使血管的血流量得以
增加，供氧量也逐渐提高［５］。外周阻力在硝苯地平控释片的
作用下有所降低，对氧的需求也因此减少。本文结果发现，
仅使用硝苯地平控释片治疗的甲组有７２．００％的患者可以得
到有效地治疗，效果并不理想，同时患者在治疗的前后心率、
舒张压和收缩压变化并不大。联合了硝苯地平控释片与缬
沙坦胶囊治疗的乙组有９２．００％的患者血压得到降低，且患
者治疗前、后的各项指标发生较大的变化，因此联合用药的
治疗效果更为理想。
综上所述，联合硝苯地平控释片与缬沙坦胶囊给予原
发性高血压患者服用，能有效降低持续偏高的血压，且能
更好的控制心率、舒张压和收缩压，疗效显著，值得推广
及使用。
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伲福达联合缬沙坦治疗原发性高血压的疗效观察
徐兆丹１　杨华梅２　湖北省孝感市康复医院　１　老年科　２　护理部　４３２０００
摘要　目的：观察伲福达与缬沙坦联合用药治疗原发性高血压的临床疗效。方法：将２０１５年６月－２０１６年１２月入
住我院的１８０例患有原发性高血压的患者的临床资料进行回顾性分析，将其随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，即 Ａ组为伲福
达治疗组（６０例）、Ｂ组为缬沙坦治疗组（６０例）以及Ｃ组为两种药物联合治疗组（６０例），对上述三组患者的降压疗
效进行对比。结果：经过８周的用药治疗，Ａ组、Ｂ组以及Ｃ组的总有效率分别为５８．３％、６３．３％、９３．３％，且Ｃ组患
者的收缩压、舒张压与心率的变化均较单一用药组要大，且维持在一个稳定的范围之内。结论：伲福达与缬沙坦联
合用药治疗原发性高血压疗效好，降压作用比较明显，两种药物联合使用具有协同作用，利于原发性高血压患者病
情的缓解，此种方法应该在临床上得到大力推广。
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　　高血压是以体循环动脉压增高为主要临床表现的综合
征，是最常见的心血管疾病之一，也是老年人致残率与致死
率较高的一种疾病。目前我国患高血压的患者２亿。我院
２０１４年开始应用伲福达联合缬沙坦治疗老年人原发性高血
压，经临床实践与观察，疗效显著，副作用小，现报道如下。
１　对象和方法
１．１　对象　选择２０１５年６月－２０１６年１２月我院收治的
１８０例原发性高血压患者，年龄４１～８１岁，平均年龄（５７．９
±４．２）岁，病程３～３６年，均符合１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ 高血
压诊断标准，入选患者排除继发性高血压及严重肝、肾功能
３３３３
